CELULAS-TRONCO

As células-tronco, também conhecidas como células-
made ou, células estaminais, sdo células que possuem a melhor
capacidade de se dividir dando origem a células semelhantes

ds progenitoras.

O principal objetivo das pesquisas com células-tfronco é
usd-las para recuperar tecidos danificados por essas doencas
ou traumas. SGo encontradas em células embriondrias e em

vdrios locais do corpo, como No corddo umbilical, N medula 6ssea,

No sangue, NO figado, NA placenta € NO liquido amnidtico € em células

adultas.

Recebem essa denominacdo pois participam de um
processo de diferenciacdo e especializacdo celular, que
"entronca" em células pluripotentes e se ramifica em células

progressivamente unipotentes.

Tipos de células-tronco

As células-tronco podem ser classificadas de acordo

com o tipo de células que podem gerar:

totipotentes: podem produzir todas as células embriondrias e

extraembriondrias;

pluripotentes: podem produzir todos os ftipos celulares do

embrido, menos placenta e anexos;

multipotentes: podem produzir células de vdrias linhagens;




oligopotentes: podem produzir células dentro de uma Unica

linhagem;
unipotentes: produzem somente um Unico tipo celular maduro.

Sdo células diferenciadas, especificas em funcdo,
altamente especializadas, porém incapazes de dividirem-se
por si mesmas. A proliferacdo destas se dd através de células
precursoras (menos diferenciadas), as quais derivam de um
pegueno nUmero de células-tfronco em lenta divisdo (células
pluripotentes). A divisGdo de uma célula-tronco pode gerar
outra célula-tronco, ou esta pode seguir uma via irreversivel
de diferenciacdo (especializacdo em alguma funcdo) e vir a
tornar-se terminalmente diferenciada. A linhagem de células
mais indiferenciadas com potencial de desenvolvimento
irrestrito sGo as células-tfronco embriondrias, que se dividem
em totipotentes (podem se diferenciar em qualquer célula do
organismo) ou pluripotentes (podem se diferenciar em
qualguer tecido, exceto placenta e anexos embriondrios).
Apesar de o DNA das células-tfronco ser idéntico ao DNA de
células totalmente diferenciadas, a expressdo dos genes
desses tipos celulares é diferente. O entendimento dos
mecanismos de diferenciacdo celular nos permitiria formar
novos ftecidos, a fim de reparar danos causados por algum
acidente ou doenca. Estudos nessa drea estdo sendo

realizados em vdrias partes do mundo.

Além destas caracteristicas, podem-se somar mais duas:
possuem a enorme capacidade de se Auto perpetuar ou
auto-replicar, dividindo-se a partir delas mesmas, dando
origem a outras células com idénticas caracteristicas

somdticas e possuem grande capacidade de se transformar



em outros tipos celulares especializados com habilidade de

produzir os diversos tipos de érgdos humanos.

Basicamente hd duas fontes de extracdo de células-

fronco: em células adultas OU embriondrias.

As células tronco embriondrias

As células-tronco embriondrias sGo enconfradas no
embrido humano e séo classificadas como totipotentes OU
pluripotentes, devido ao seu poder de diferenciacdo celular de
outros tecidos, demonstram-se com as grandes precurssoras

daformacdo orgdnica do individuo.

A utilizacdo de células estaminais embriondrias para fins

de investigacdo e tratamentos Médicos varia de pais para pais, em

que alguns a sua investigacdo e utiizacdo é permitida,
enquanto em outros paises € ilegal. Atualmente no Brasil, o
Supremo Tribunal Federal autorizou tais pesquisas, e a lei de

Biosseguranca regulou a sua prdtica.

A pesquisa cientifica com células tfronco-embriondrias
humanas vem despontando como a grande promessa da
biomedicina por um lado, quando se demonstra bastante
favoravel & cura de diversas patologias, mas por outro
acarreta a destruicdo da vida do ser humano em estdgio
inicial — embrido pré-implantatério, & instrumentalizacdo do

ser humano, além de outos questionamentos bioéticos.

Intimamente ligado ao tema da clonagem estd a

utiizacdo de células -tronco, pois vem denominada a



tecnologia responsdvel pela sua manipulacdo de clonagem
terapéutica, que se Uutiliza basicamente de células-tronco

embriondrias (em um processo que destrdi o embrido).

As células-fronco embriondrias( retiradas na fase de
blastocisto) apresentam a capacidade de se transformar,

num processo tfambém conhecido por diferenciacdo celular, em

outros tecidos do Corpo, CoOmMo o0ssos, nervos, musculos € sangue.

Devido a essa caracteristica, sGo importantes ferramentas na
aplicacdo terapéutica, sendo potencialmente Uteis em
terapias de combate a doencas  cardiovasculares,

neurodegenerativas, diabetes fipO-1, acidentes vasculares cerebrais,

doencas hematolégicas, traumas NA medula espinhal e

nefropatias.

Uma caracteristica especial dessas células é que, podem
originar células de todos os tecidos de um animal adulto,
mesmo as germinativas (dvulos e espermatozoides). Apenas
uma célula ES, no entanto, ndo é capaz de gerar um embrido.
Isso significa que tais células ndo sdo totipotentes, como o

ovulo fertilizado.

As primeiras pesquisas com células-tfronco foram
realizadas na década de 60, sendo seus estudos
aprofundados a seguir. Em 1998, o bidlogo James Thomson e
sua equipe conseguiram, na Universidade de Wisconsin
(Estados Unidos), imortalizar células de embrides humanos. No
mesmo ano, tfambém foram imortalizadas células
embriondrias germinativas humanas derivadas das células
reprodutivas primordiais de fetos, pelo embrioclogista John
Gearhart, da Universidade Johns Hopkins e equipe.
Apresentam-se como células pluripotentes, que podem gerar

qualguer célula do organismo adulto.



Entretanto, o resultado das experiéncias terapéuticas
com células tronco, nem sempre sdo satisfatorias, pois ela
conservam o seu coédigo genético original, ocasionando
muitas vezes rejeicdo, que leva o paciente a indicacdo de

utilizacdo de drogas imunossupressoras para toda a vida.

A velocidade de fransformacdo - visando a
especificacdo - das células embriondrias € enorme, nesta
fase que vai até o 3° més de gestacdo; fazendo com que a
formacdo tumoral no paciente receptor torne ineficaz o
tratamento; diferente da fase adulta, onde a velocidade de

reproducdo celular é bem mais lenta.

Dai advindo, podemos concluir que estariamos
“misturando” células com diferentes e possivelmente
incompativeis  velocidades de  autoreproducdo e

consequente formacdo tecidual.

O grande guestionamento bioético de tema centra-se
na viabilidade de utilizacdo destas células em virtude da
aniquilacdo do embrido. Perguntamo-nos entdo se o
progresso cientifico poderia se sobrepor aos preceitos éticos,

morais ou mesmo religiosos da populacdo.

Essas questdes bioética impulsionaram a pesquisa e o
trabalho com as células tronco de poténcia induzida,
denominada IPS, que sdo idénticas das células tronco
embriondrias, mas ndo sdo obtidas através da utilizacdo do
embrido, e sim por meio de reprogramacdo genética de

células tfronco adultas.



Quanto a regulamentacdo da pesquisa com células

fronco no Brasil, o art. 5° § 2° da

Lei de Biosseguranca prevé que " as instituicdes de
pesquisa e servicos de saude que realizem pesquisa ou terapia
com células tronco embriondrias humanas deverdo submeter
seus projetos a apreciacdo e aprovacdo dos respectivos
comités de ética em pesquisa ( CEP)"; e o § 3° do mesmo
artigo " é vedada a comercializacdo do material biolégico a
que se refere este artigo e sua pratica implica o crime
tipificado™”.

As pesquisas com células tronco embriondrias suscitaram
inUmeros debates bioéticos, nesse sentido, foi proposta a ADIN
3510 pelo Procurador geral da Republica Cldaudio Fontelles
que defendia a tese de que o art. 5° da lei de Biosseguranca
era inconstitucional por ferir o art.5° da Constituicdo Federal,
que tem a vida como principal direito. Em 29.05.08, foi julgada

improcedente por maioria de votos.

A principal questdo girou em torno do conceito de vida
e do momento em que a vida passa a ser tutelada pelo
direito, sendo o ponto nevrdlgico da discussdo, ©
estabelecimento do status juridico do embrido: se tem
personalidade juridica ou ndo; se € pessoa, coisa ou 0 qué?

Se teria os mesmos direitos que o nascituro.

O STF prestigiou o legitimo interesse da pesquisa no
desenvolvimento do conhecimento cientifico e consequente
cura de doencas através da biotecnologia moderna. Ndo

definiu, entretanto, em que momento tem inicio a vida

humana.



As células tronco adultas

As células-tronco adultas, sdo enconfradas em diversos

tecidos, como a medula 6ssea, sangue, figado,sangue do cord&@o

umbilical, gordura e polpa dentdria.

Estudos recentes mostram que esta modalidade de
células-tfronco tém uma limitacdo na sua capacidade de
diferenciacdo, o que dd uma limitacdo na obtencdo de
tecidos a partir delas. Por outro lado, sGo também potentes
para produzir determinadas modalidades teciduais, pois
como utilizam-se do mesmo DNA do paciente, tfransformam-
se em hybrid cells,que apreentam melhor aplicabilidade e
eficacia no tratamento da doencas de Parkinson, esclerose
multipla,cardiopatias, problemas de coluna entre outros, pois

forma células totipotentes.

A grande vantagem da utilizacdo das células-tronco
adultas é a inexisténcias de rejeicdo devido ao fato de sua
origem advir do préprio organismo do paciente alem da

ausencia de conflitos bioeticos.

O grande desafio da medicina é produzir células IPS com
eficiéncia terapéutica, pois ainda ndo se sabe se a IPS & igual
& célula tfronco embriondriac em matéria de diferenciacdo
celular (pode haver a formacdo do clone a partir das células
IPS).

O atual estado da arte em matéria de pesquisa de
diferenciacdo celular foca-se na analise do tipo de vetor que
ird induzir a célula a totipoténcia - se retrovius (tido como o

melhor), se adenovirus (demonstra pouca eficiéncia), se



plasmidio (demonstra baixa eficiéncia), se RNAmM ( promessa

de eficiéncia).

E vdlido ressaltar que as células-tronco autélogas (do
proprio individuo) de qualquer fonte ndo curam as doencas,
pois ndo corrigem as causas da doenca seja ela infecciosa,
ambiental ou genética, permitem apenas regenerar 6rgdos
afetados. Sendo assim, & importante que se possa conjugar as
terapias celulares com a génica, por exemplo, na cura de
doencas de origem genética. Isto requer a manipulacdo
genética das células-fronco do individuo para corrigir o
defeito genético antes de injetd-las no paciente. Se a doenca
for de causa infecciosa ou ambiental é preciso que além da
terapia celular se remova o agente infeccioso ou ambiental

causador da doenca.

Estuda-se ainda a possibilidade da utilizacdo de células-
tronco heterdlogas, cujos problemas apresentados foram os

graves problemas de rejeicdo imunoldégica com estas células.

A terapia clinica baseada na utilizacio de células-tronco

A terapia com utilizacio de células-tronco baseia-se no estudo da
genética e da biologia, tendo em vista a compreensdo do
desenvolvimento celular normal e anormal; o estudo das
doencas humanas em modelos animais (células-tronco de
ratos poderiom incorporar genes humanos mutados —
portadores de erros genéticos- levando ao aparecimento de
determinadas doencas em particular; cultura de linhagens

celulares especializadas a serem utilizadas em estudos de



farmacologia e toxicologia; terapia génica ( as células
poderiam ser usadas como vetores para entrega de genes.
Uma aplicacdo pratica em estudos clinicos € o uso da célula-
tronco hematopoiética modificada geneticamente para
tornd-la resistente ao HIV); producdo de linhagens celulares
especificas para transplantes - esta é a aplicacdo terapéutica

mais promissora das células-tfronco.

O objetivo maior das pesquisas & dirigir a diferenciacdo
da célula-tronco pluripotente para producdo de populacdes
puras e sauddveis de tipos celulares a serem usados para
reparar tecidos doentes ou injuriados, por exemplo, células do
musculo cardiaco, células pancredticas para producdo de
insulina, células hepdticas, células neurais e mesmo células
para tratamento de algumas formas de cdncer. Este é o
caminho que vem sendo percorrido pela Medicina

Regenerativa.

O tratamento com células tronco € altamente
individualizado, e ainda ndo se conhecem na plenitude os
efeitos colaterais de um tratamento mais prolongado. Para
tanto é necessdrio o consentimento esclarecido e informado

do paciente para a prdtica.

A utilizagdo da terapia com células tronco na medicina

As pesquisas clinicas com células fronco vem se
desenvolvendo muito na atualidade e passando a abranger

dreas menos exploradas.



Na engenharia de tecidos busca-se a construcdo de
pele — importante para a clinica de queimados; na cura do

efisema.

Na neurologia, que trata da regeneracdo medular, a
recuperacdo funcional é o grande desafio, mas o estado da
arte ainda se encontra muito inicial, ainda sdo uma promessa.
Busca-se o tratamento da esclerose multipla, uma doenca
inflamatdria crénica do sistema nervoso central, de natureza
autoimune, com déficit neurolégico progressivo; doencas
cérebro-vasculares, buscando areducdo da morbidade apds

o acidente vascular cerebral.

As células-tfronco parecem ser um campo pPromissor
também no tfratamento de doencas auto-imunes, tais como a
artrite reumatdide, o lIUpus eritematoso sistémico e a nefrite
lUpica. Entre as doencas auto-imunes nas quais o tfratamento
com células-tronco estd sendo testado, encontra-se também

o diabetes melito.

Na cardiologia, estuda-se a aplicacdo da terapia com
células tfronco na regeneracdo do musculo cardiaco, na
angina refratdria, na modulacdo da resposta inflamatéria. O
desenvolvimento da técnica serd muito bom para os casos de
doenca de Chagas (que envolve pacientes graves em fila de
fransplantes. Entfretanto ainda n&o se pode afirmar que
retirard os pacientes da fila); em terapias para pacientes sem
recuperacdo cirdrgicas — com stentes, entre outros. As novas
terapias para pacientes cardiopatas incluem a terapia
génica e a celular. O uso de modelo animal de
experimentacdo ndo traz resultados positivos devido as

peculiaridades regeneratdrias diferentes entre as espécies.



Em oftalmologia também poderd ser empregada a
terapia com células fronco, principalmente no que tange &
busca de cura para a retinose pigmentar, d degeneracdo

macular, ao glaucoma, catarata, retinoplastia diabética.

Na otorrinolaringologia, a aplicacdo prdtica ainda é
restrita, visa-se a recomposicdo de estrutras auditivas perdidas
- regeneracdo do nervo cocliar e diferenciacdo das células
da coéclea e aprimoramento da regeneracdo crdnio facial;

recomposicdo da traquéia e do nervo facial.

A prdtica envolve ainda muitos riscos, como o
descontrole celular, a transmissdo de virus, a rejeicdo, a
fransmissdo de doencas, além da sobrevida celular ser muito
curta. Sdo readlizados experimentos em camundongos.
Podemos assim concluir pela importancia do
desenvolvimento das pesquisas e da utilizacdo de terapias

com células-tronco nos diversos ramos das ciéncias médicas.

A utilizagdo da terapia com células tfronco na odontologia

Também na odontologia estd crescendo a utilizacdo de
células tronco, devido & importé@ncia de sua utilizacdo na
regeneracdo dos tecidos dentais humanos, através da
producdo dos denominados biodentes que sdo empregados
em substituicdo ao uso de restauracoes, proteses ou
implantes; assim como para a reposicdo de tecidos dentdrios
perdidos devido & lesdes oriundas de cdries ou doencas

periodontais.



As células-tronco adultas tem sido isoladas de vdrios
tecidos do corpo humano, incluindo células que constituem
os dentes. Células semelhantes d da medula dssea tem sido
obtidas da polpa de dentes deciduos (de leite) humanos,
possuindo a capacidade de transformacdo em diferentes
tipos de células, como células dsseas (osteoblastos), células
de gordura (adipdcitos), células musculares e nervosas

(neurais).

Pesquisas utilizando a polpa dentdria extraida de
terceiros molares humanos, detectaram a presenca de
células-tfronco, as quais foram capazes de se transformar em
células dentais (odontoblastos) produtoras de dentina e

células ndo dentais.

Com o progredir das pesquisas nesta drea, num futuro
proximo, a reconstrucdo e construcdo de dentes vivos e

gengiva a partir de células-tronco serd plenamente possivel.

Espera-se que em um futuro relativamente préximo seja
possivel restaurar dentes, restabelecer salde gengival e até

mesmo criar novos dentes utilizando essa tecnologia.

Assim, é importante o desenvolvimento das pesquisas
com células tronco para a odontologia, notadamente em
matéria de reconstrucdo éssea em cirurgias craniofaciais,
decorrentes de tfraumas, deformidades da face, patologias

diversas e implantodontia.

Os bancos de tecidos



Diversos tecidos j& especializados sdo potenciais
fornecedores de células-fronco. Entre eles podemos destacar
:0 tecido hematopoiético (sangue), o sangue do corddo

umbilical, entre outros.

O tecido hematopoiético, apresenta uma célula-troco
multipotente - apresenta potencial para diferenciar-se em
qualguer célula hematopoiética e pode ao longo prazo gerar
outras células-fronco e um potencial bastante grande de

producdo constante de novas células sanguineas.

No Brasil sdo feitos anualmente cerca de 2,5 transplantes
de medula por milhdo de habitantes contra uma média de 7
a 10 nos paises desenvolvidos. As limitacdes sdo os custos do
procedimento e a baixa disponibiidade de doadores
compativeis. A conseqUéncia para o paciente € um tempo
de espera em torno de um ano, infelizmente longo demais em
muitos casos. Uma alternativa  para  aumentar @
disponibilidade de doadores, e reduzir o custo do transplante,
€ o uso de sangue de corddo umbilical, rico em células-tronco
e que pode ser usado para reconstituicdo hematopoética.
Suas células sGo menos imunorreativas que as da medula
6sseqa, permitindo o uso em transplantes ndo-aparentados
idénticos ou parcialmente idénticos com menos
complicacodes; podem ser criopreservadas e bancos publicos
dessas células existem em vdarios paises, destacando-se a
iniciativa pan-européia Eurocord. Em 2003 esses bancos j&
dispunham de 130.000 unidades de utilizac&o de sangue do
corddo umbilical disponiveis para fransplante e 3.000
transplantes j& haviam sido feitos desde 1998, com alta taxa

de sucesso.



Os bancos de tecidos foram criados com o escopo de
armazenar amostras de materiais humanos que serdo
utilizados nas terapias clinicas. Assim, identifica-se o materiall
doado que terd seus componentes separados (o plasma das
hemdceas) e arquivado. O bioarquivo faz sozinho o

congelamento programdavel.

A import@ncia do armazenamento de material nos
bancos de criogenia de células de corddo umbilical é
enorme, pois diminuem-se expressivamente as chances de
rejeicdo, aumenta a facilidade da coleta. Apresentam uma
parte de seus componentes que ndo sofreram manipulacdo.

O banco publico possui importantes vantagens sobre o
congelamento privado. A mais importante é que o
transplante autdlogo (com células do proprio paciente) tem
resultado pior do que o alogénico (com células de um
doador, aparentado ou ndo) em casos de leucemia,
imunodeficiéncias e anemia apldstica. Além disso, a
probabilidade de que uma crianca vd precisar de suas
proprias células &, segundo a maioria dos estudos, muito baixa
(1:100. 000), ndo justificando os custos do depdsito para uso
proprio.

O corddo, que hoje em dia é tratado como um lixo
hospitalar, € uma fonte vidvel para o tratamento de muitas
doencas. Nele se encontra um grande nUmero de células-
tronco hematopoiéticas, fundamentais no tfransplante de
medula éssea. Se houver necessidade do transplante, essas
células de corddo ficam imediatamente disponiveis e ndo hd
necessidade de localizar o doador compativel e submeté-lo
a retirada da medula éssea.

Com o sangue do cordd@o umbilical congelado, as
células-tfronco ficam disponiveis para necessidades futuras,
como no caso do surgimento de doencas, durante pelo
menos quinze anos apds a coleta. Além dessa vantagem, ndo
hd risco de rejeicdo quando essas células forem implantadas
no paciente, uma vez que elas foram retiradas dele mesmo. A



terapia com células tronco superou e muito as demais formas
de transplante.

Portanto investir em bancos de sangue de corddes
umbilicais e placentdrios em todo o Brasil deveria ser uma
prioridade do Ministério da Saude.

Podemos concluir que o potencial terapéutico das
células tronco e grande e sua perspectiva de sucesso é
promissora frente a caracterizacdo cada vez mais detalhada
de novos tipos de células-fronco em tecidos maduros e a
exploracdo de fontes alternativas, como o sangue de corddo
umbilical, visando a implementacdo da medicina

regenerativa.

Posicdo da utilizagao das células tronco no cendario

internacional.

A pesquisa com células-tfronco é polémica. Quando se
trata do uso de células-tfronco adultas, a legislacdo costuma
ser a mesma dos fransplantes de érgdos. A grande discussdo
gira em torno das células-tronco embriondrias obtidas,
normalmente, de embrides descartados em clinicas de
fertilidade.

Ndo hd um consenso mundial sobre a liberacdo das

pesquisas com células humanas.

Dos paises que infegram a Unido Européia. a Inglaterra foi
o primeiro pais a liberar, em agosto de 2000, os experimentos
com células-tfronco de seres humanos. Neste Pais é legal a

utilizacdo de embrides humanos na investigacdo médica,



conforme Lei de Fertilizacdo Humana e Embriologia, desde
1990, com alteracdes a partir de 2001 para investigacdo de
doencas genéticas. Quanto da clonagem reprodutiva, a lei
sobre clonagem reprodutiva entrou em vigor em dezembro
de 2001. Esta Lei considera crime a implantacdo de embrides
clonados em Utero humano, com pena de prisdo. Na
atualidade, apenas Finléndia, Grécia, Suica e Holanda

seguiram seu exemplo.

A Alemanha ndo permite a pesquisa com linhagens de
células-tfronco existentes e sua importacdo, mas proibe a
destruicdo de embrides, € ilegal a utilizacdo de embrides
humanos na investigacdo médica. Existe a "Lei de Protecdo
do Embrido", em vigor desde janeiro de 1991 que proibe a
fabricacdo ou a utiizacGo de embrides para fins de
investigacdo médica, salvo em beneficio do préprio embrido.
Clonagem Terapéutica estd proibida conforme interpretacdo

da Lei de Protecdo do Embrido assim como a reprodutiva.

Na Franga € ilegal a investigacdo médica em embrides
humanos, exceto quando em beneficio do préprio embrido,
conforme prescreve a Lei sobre Bioética, de julho de
1994.Quanto a clonagem terapéutica a nova Lei, aprovada
em 2004, proibe a clonagem terapéutica, a clonagem
reprodutiva, pois a Lei sobre Bioética proibe a producdo de

embrioes.

Nos demais paises, a Itilia proibe totalmente qualquer
tipo de pesquisa com células-tronco embriondrias humanas e
sua importacdo. Ndo hd legislacdo especifica que regule

pesquisas com embrides humanos e com células tronco.

Em Portugal, é ilegal a utilizacdo de embrides humanos

na investigacdo médica. O Decreto n° 135/VIl (1997),



publicado pelo Conselho de Ministros proibe a "criacdo ou a

utilizacdo de embrides para fins de investigacdo".

Na Espanha é ilegal a producdo de embrides para fins
de pesquisa, porém é permitida a investigacdo em embrides
invidveis ate 14 dias. Existem no Pais as leis n° 35 de novembro
de 1988, de Reproducdo Assistida; n® 42 de dezembro de 1988,
de Doacdo, uso de embrides humanos, fetos ou das células
tecidos e d6rgdos e a Convencdo dos Direitos Humanos e
Biomedicina do Conselho Europeu, a qual integra o

ordenamento juridico da Espanha.

No continente americano, o Brasil - permite a utilizacdo
de células-fronco produzidas a partir de embrides humanos
para fins de pesquisa e terapia, desde que sejam embrides
invidveis ou estejam congelados hd mais de trés anos, sendo
necessdrio o consentimento dos pais. A comercializacdo do

material bioldgico é crime.

A Lei de Biosseguranca incluiu a questdo da pesquisa em
células-tronco em seu art. 5°. De sua interpretacdo advém
que ¢é possivel utilizar embrides produzidos para fins
reprodutivos e que j& estavam congelados anteriormente a
2005. Sdo diferentes reacdes frente ao desconhecido,
incerteza e risco dos novos conhecimentos. O que chama a
atencdo é a utilizacdo de duplo-standard, ou seja, utilizar
critérios diferentes para situacdes iguais, ferindo o Principio da

Justica.

Em 29 de maio de 2008 o Supremo Tribunal Federal confirmou

que a lei em questdo é constitucional, ratificando assim o

posicionamento normativo dessa nacado.



Nos Estados Unidos, a utilizacdo ndo € totalmente
proibida e uma nova lei federal sobre o assunto estd sendo
debatida no Congresso. No entanto, os recursos federais para
esse fipo de pesquisa sdo bastante controlados. Apenas dois
estados, Califérnia e New Jersey possuem leis permitindo a
utiizacdo de células-fronco embriondrias derivadas de

reproducdo assistida - e que seriam descartadas.

Na Asia, a China - permite todas as pesquisas com
embrides, inclusive a clonagem terapéutica; Cingapura -
permite todas as pesquisas com embrides, inclusive a
clonagem terapéutica; a Coréia do Sul - permite todas as
pesquisas com embrides, inclusive a clonagem terapéutica; a
india - proibe a clonagem terapéutica, mas permite as outras
pesquisas; o Japdo - permite todas as pesquisas com embrides,

inclusive a clonagem terapéutica.

No Oriente Médio a legislacdo de Israel permite todas as
pesquisas com embrides, inclusive a clonagem terapéutica,

sendo esta lei bastante avancada.

No continente africano a Africa do Sul permite todas as
pesquisas com embrides, inclusive a clonagem terapéutica. E

o Unico pais africano com legislacdo a respeito.

A complexidade dessa questdo pode ser demonstrada
através da dificuldade que vdrias nacdes enfrentam para

definir sua postura e criar leis sobre o tema.



